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از سوزن و وسایل ناشی آسیبهایبررسی شیوع و علل 
کارکنان درمانی بیمارستان رازی در آلودهنوك تیز 
2931و 1931سالهای در قزوین
:استاد راهنما
سرکار خانم دکتر مینا آصف زاده
:نگارش
دکتر علی شاه عباسی
مقدمه و بیان مسئله
و غیر بیمارستان تامین اجتماعی رازی قزوین، بیمارستانی درمانی
) تخت فعال در زمان پژوهش512(تخت مصوب 652آموزشی با 
ی بوده و میباشد که عمدتا پذیرای بیمه شدگان سازمان تامین اجتماع
. درصد را دارا میباشد57ضریب اشغال تخت بالای 
عنوان بیمارستان منتخب دو جشنواره کشوری حاکمیت بالینی به
ت و بیمارستان برتر، منتخب استانی در زمینه های کنترل عفون
تانداری و غذاهای رژیمی بیماران، دستگاه برتر شهرستان در ارزیابی اس
ازمان کسب رتبه اول دفتر پرستاری و مامایی در ارزیابی سالانه س
مان سال اخیر در بین تمامی بیمارستانهای ساز4تامین اجتماعی طی 
ک عالی بوده و در اعتباربخشی بیمارستانی اخیر موفق به اخذ درجه ی
ده گردیده است و ایمنی بیمار و کارکنان از اهداف کلان تبیین ش
.  بیمارستان و از دغدغه های مهم تیم مدیریتی آن بوده و هست
بیان مسئله و اهمیت پژوهش
غدغه آسیبهای ناشی از وسایل تیز و برنده از خطرات شغلی مهم و د
نتقال جدی همه کارکنان درمانی بوده و ریسک قابل توجهی در رابطه با ا
اتیت عامل بیماریزای مختلف منتقله از راه خون بخصوص هپ02بیش از 
و ایدز را به همراه دارد که می تواند باعث عواقب سلامتیCو Bهای 
. عمده و استرس روانی برای کارکنان و خانواده ایشان گردد
کارمند درمانی سالانه در 000،008تخمین زده می شود که حدودا 
ی بینند و آمریکا با وسایل تیز و برنده مصرف شده برای بیماران آسیب م
به همین . نفر برآورد می گردد000،001این آمار در انگلستان سالانه 
ه آسیب را برای اینگوناپیدمی خاموشجهت اتحادیه کارکنان آمریکا نام 
.ها برگزیده است
بیان مسئله و اهمیت پژوهش
، % 3.33حدود Bمیزان متوسط انتقال از راه آسیب جلدی برای هپاتیت 
. می باشد% 3.0حدود  VIHو برای % 3.3حدود Cهپاتیت 
دود بر اساس آمار سازمان بهداشت جهانی، آسیب وسایل تیز و برنده عامل ح
در کارکنان VIHعفونتهای % 5.2و Cو Bاز عفونتهای هپاتیت % 04
. درمانی سراسر دنیاست
دلار هزینه 363هر آسیب ناشی از وسایل تیز و برنده برای بیمارستان حدود 
یرانه دارد که فقط شامل آزمایش خون بیمار و فرد آسیب دیده و درمان پیشگ
است که Cو Bمی باشد که جدا از هزینه درمان ابتلا به ایدز و هپاتیتهای 
. برای درمان هرکدام ممکن است چند صدهزار دلار هزینه گردد
. حاظ گردندهزینه های غیرمستقیم مثل غیبت از کار نیز می بایست جداگانه ل
کنند همچنین کارکنان ترس، اضطراب و عذاب روحی قابل توجهی را تجربه می
که گاه منجر به تغییر شغل یا تغییرات رفتاری آنان می گردد
بیان مسئله و اهمیت پژوهش
نابع از آنجا که تامین و حفظ کارکنان درمانی برای هر کشوری مستلزم صرف هزینه و م
مچنین محدود فراوانی بوده و عواقب اینگونه آسیبها بسیار وخیم و گاه کشنده می باشند و ه
پیشگیری از بودن تاثیر درمانهای پس از تماس باعث می شود که با همیت بیشتری به فکر
. وقوع آنها باشیم
نوک علیرغم انجام مطالعات مختلف در این زمینه هنوز عوامل خطر آسیب ناشی از وسایل
بهای ناشی از در حالی که پیشگیری از آسی. تیز و برنده به صورت کامل مشخص نمی باشند
نتقله از راه خون وسایل تیز و برنده بخشی اساسی از هرگونه برنامه پیشگیری از بیماریهای م
رستانهای کشور در بیمارستانها است و در بیمارستان رازی قزوین نیز فعالانه مانند تمامی بیما
ب تیم و بر اساس راهنمای کشوری نظام مراقبت عفونتهای بیمارستانی این برنامه در قال
. کمیته کنترل عفونت بیمارستانی مورد کنترل و مراقبت قرار دارد
شیوع لذا در این پژوهش بر اساس مستندات کمیته کنترل عفونت بیمارستان، میزان
زوین طی آسیبهای ناشی از وسایل تیز و برنده در میان پرسنل درمانی بیمارستان رازی ق
ا و همچنین فاکتورهای خطر و عوامل مرتبط با آنها را بررسی نمودیم ت29و 19سالهای 
یماریهای نتایج بدست آمده در برنامه های آتی بیمارستان برای کاهش اینگونه صدمات و ب







بیمارستان رازی 1 تعیین میزان شیوع آسیبهای ناشی از وسایل تیز و برنده در کارکنان درمانی.
قزوین بر حسب سن
بیمارستان رازی 2 تعیین میزان شیوع آسیبهای ناشی از وسایل تیز و برنده در کارکنان درمانی.
قزوین بر حسب جنسیت
بیمارستان رازی 3 تعیین میزان شیوع آسیبهای ناشی از وسایل تیز و برنده در کارکنان درمانی.
قزوین بر حسب رده شغلی
بیمارستان رازی 4 تعیین میزان شیوع آسیبهای ناشی از وسایل تیز و برنده در کارکنان درمانی.
قزوین بر حسب سابقه کار
بیمارستان رازی 5 تعیین میزان شیوع آسیبهای ناشی از وسایل تیز و برنده در کارکنان درمانی.
قزوین بر حسب محل وقوع
بیمارستان رازی 6 تعیین میزان شیوع آسیبهای ناشی از وسایل تیز و برنده در کارکنان درمانی.
قزوین بر حسب وسیله آسیب رسان
بیمارستان رازی 7 تعیین میزان شیوع آسیبهای ناشی از وسایل تیز و برنده در کارکنان درمانی.
قزوین بر حسب علل اظهار شده
بیمارستان رازی 8 تعیین میزان شیوع آسیبهای ناشی از وسایل تیز و برنده در کارکنان درمانی.














































بدست می اید که چون از 77/0Pمقدار “ دو–کای ”با استفاده از آزمون 
فاوت معنی داربیشتر است نتیجه می گیریم بین جنس افراد آسیب دیده ت50/0
.وجود ندارد و آسیب در هر دو جنس یکسان می باشد 
1جدول 
ه در کارکنان توزیع فراوانی نسبی شیوع آسیبهای ناشی از وسایل تیز و برند





















ده در کارکنان توزیع فراوانی نسبی شیوع آسیبهای ناشی از وسایل تیز و برن
بر حسب جنسیت29و 19درمانی بیمارستان رازی قزوین در سالهای 
سال و انحراف 7/73سال با میانگین 36سال و بیشترین سن 22کمترین سن فرد آسیب دیده 
ساله و کمترین متعلق به افراد 04تا 03بیشترین رده سنی مربوط به افراد . می باشد2/8معیار 
بدست می اید که 200/0Pمقدار “ دو–کای ”با استفاده از آزمون . سال بوده است05بیش از 
.جود داردار وکمتر است نتیجه می گیریم بین سن افراد آسیب دیده تفاوت معنی د50/0چون از 
2جدول 
ه در کارکنان توزیع فراوانی نسبی شیوع آسیبهای ناشی از وسایل تیز و برند






















بیش از 05 سال از 04 تا 05 سال از 03 تا 04 سال کمتر از 03 سال
2نمودار 
رنده در کارکنان توزیع فراوانی نسبی شیوع آسیبهای ناشی از وسایل تیز و ب
بر حسب سن29و 19درمانی بیمارستان رازی قزوین در سالهای 
صفر بدست می اید که چون از Pمقدار "دو–آزمون کای "با استفاده از 
اوت معنی دار کمتر است نتیجه می گیریم بین شغل افراد آسیب دیده تف50/0
.وجود دارد
3جدول 
ه در کارکنان توزیع فراوانی نسبی شیوع آسیبهای ناشی از وسایل تیز و برند
بر حسب رده شغلی29و 19درمانی بیمارستان رازی قزوین در سالهای 













ه در کارکنان توزیع فراوانی نسبی شیوع آسیبهای ناشی از وسایل تیز و برند
بر حسب رده شغلی29و 19درمانی بیمارستان رازی قزوین در سالهای 



















تکنسین بیهوشی پاتولوژیست ماما سایر بهیار خدمات پرستار جراح
درصد فراوانی آسیب
درصد آسیب در رده شغلی 
ه
21سال با میانگین 23کمترین سابقه فرد آسیب دیده زیر یکسال و بیشترین سابقه 
تا 01ابقه بیشترین رده سابقه کار مربوط به افراد با س.می باشد7سال و انحراف معیار 
با استفاده از . سال بوده است02سال و کمترین مربوط به سابقه کار بیشتر از 51
.است50/0بدست می اید که مساوی با  50/0Pمقدار "دو–کای "آزمون 
4جدول 
ه در کارکنان توزیع فراوانی نسبی شیوع آسیبهای ناشی از وسایل تیز و برند
























بیش از 02 سال از 51 تا 02 سال از 01 تا 51 سال از 5 تا 01 سال کمتر از 5 سال
4نمودار 
ده در کارکنان توزیع فراوانی نسبی شیوع آسیبهای ناشی از وسایل تیز و برن
بر حسب سابقه کار29و 19درمانی بیمارستان رازی قزوین در سالهای 
صفر بدست می آیدکه چون از Pمقدار "دو–کای "با استفاده از آزمون 
عنی دار کمتر است نتیجه می گیریم بین محل وقوع آسیب ها تفاوت م50/0
.وجود دارد
5جدول 
ه در کارکنان توزیع فراوانی نسبی شیوع آسیبهای ناشی از وسایل تیز و برند













ده در کارکنان توزیع فراوانی نسبی شیوع آسیبهای ناشی از وسایل تیز و برن
بر حسب محل وقوع29و 19درمانی بیمارستان رازی قزوین در سالهای 
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خارج از اتاق U CI پاتولوژی سایر اتاق بیمار اورژانس اتاق عمل
بیمار
اتاق زایمان دیالیز
صفر بدست می اید که چون از Pمقدار "دو–کای "با استفاده از آزمون 
فاوت معنی دار کمتر است نتیجه می گیریم بین نوع وسیله آسیب رسان ت50/0
.وجود دارد
6جدول 
ر کارکنان توزیع فراوانی نسبی شیوع آسیبهای ناشی از وسایل تیز و برنده د












ر کارکنان توزیع فراوانی نسبی شیوع آسیبهای ناشی از وسایل تیز و برنده د















تیغ شیو ک ات تر VI سرنگ سایر تیغ بیستوری سوزن آنژیو سوزن بخیه سر سوزن
بدست می آید که چون از 100/0Pمقدار "دو–کای "با استفاده از آزمون 
عنی دار کمتر است نتیجه می گیریم بین علت وقوع آسیب ها تفاوت م50/0
.وجود دارد
7جدول 
ه در کارکنان توزیع فراوانی نسبی شیوع آسیبهای ناشی از وسایل تیز و برند











ه در کارکنان توزیع فراوانی نسبی شیوع آسیبهای ناشی از وسایل تیز و برند































8جدول و نمودار 
ه در کارکنان توزیع فراوانی نسبی شیوع آسیبهای ناشی از وسایل تیز و برند




صفر  بدست می اید که چون از Pمقدار "دو–کای "با استفاده از آزمون 
ت معنی دار کمتر است نتیجه می گیریم بین مکانیسم عامل جراحت تفاو50/0
.وجود دارد
9جدول 
ه در کارکنان توزیع فراوانی نسبی شیوع آسیبهای ناشی از وسایل تیز و برند







ه در کارکنان توزیع فراوانی نسبی شیوع آسیبهای ناشی از وسایل تیز و برند















قبل از مصرف بین مراحل مصرف بعد از مصرف
01جدول و نمودار 
ده در کارکنان توزیع فراوانی نسبی شیوع آسیبهای ناشی از وسایل تیز و برن






















ی کردند و بیشتر افراد آسیب دیده از دو جفت دستکش استفاده م
. درصد هیچ محافظی نداشتند4/01















11جدول و نمودار 
ه در کارکنان توزیع فراوانی نسبی شیوع آسیبهای ناشی از وسایل تیز و برند

















:نتایج به دست آمده نشان دادند که
.درصد از افراد آسیب دیده مذکر بودند25
. سال بود7/73میانگین سنی افراد 
و پرستاران بیشترین افراد آسیب دیده به ترتیب پرسنل اتاق عمل ، جراحان
.می باشند
سال و کمترین 51تا 01بیشترین رده سابقه کار مربوط به افراد با سابقه 
. سال بوده است02مربوط به سابقه کار بیشتر از 
.تبیشترین محل وقوع حوادث در اتاق عمل و پس از آن اورژانس بوده اس
.یه بوده استبیشترین وسیله آسیب رسان به ترتیب سر سوزن و سوزن بخ
.ده استبیشترین علت جراحت مربوط به آسیبهای ناشی از بخیه زدن بو
7/01ولی بیشتر افراد آسیب دیده از دو جفت دستکش استفاده می کردند












در 8831که در سال در مطالعه باغچقی و همکاران در ایران 
دانشجوی پرستاری 722. دانشگاه علوم پزشکی اراک انجام شد
درصد از دانشجویان در کل 07بررسی شدند و نتایج نشان داد که 
ماه گذشته حداقل یک 21درصد از آن ها در 34دوران تحصیل و 
درصد از 2/46بار صدمه با سرسوزن را تجربه کرده بودند و تنها
ری کردند دانشجویان ارسال نمونه خون بیمار به آزمایشگاه را پیگی
.درصد از آنان هیچ اقدامی انجام نداده بودند01و در کل نیز، 
درصد اینگونه 03/2در جمعیت پرستاری مورد مطالعه ما تنها 
ی ما به البته در مطالعه مقطع. صدمات را سالانه تجربه کرده بودند
دلیل استخراج اطلاعات از فرمهای پیگیری، بررسی شاخص
.پیگیری موضوعیت نداشت
بحث
درمطالعه شهرآبادی و همکاران آسیب های ناشی از وسایل نوک تیز و
در ) ص(برنده در بخش های ویژه و عمومی بیمارستان حضرت رسول اکرم 
نفر از پرستاران 67بررسی شد و در مجموع 9831شهر تهران در سال 
چار نفر از پرستاران بخش ویژه بیمارستان که د44بخش داخلی جراحی و 
اد که از آسیب شده بودند، بررسی گردیدند و نتایج به دست آمده نشان د
درصد از آنها هیچ گونه اقدامی پس از 8.55بین کل افراد مورد مطالعه 
درصد از آنها توسط بخش، 53نیدل استیک شدن انجام نداده بودند و 
درصد از افراد مورد مطالعه پس از آسیب توسط 2/9پیگیری شده بود و 
. بخش، پیگیری نشده بود
سیب در مطالعه ما نیز در مجموع پرستاران یکی از سه گروه پرخطر از نظر آ
. با وسایل نوک تیز و برنده بودند
بحث
میزان آسیبدر مطالعه حیدری و همکاران در بروجن و لردگان 
ان اتاق های ناشی از وسایل نوک تیز آلوده به خون بیمار در کارکن
5/54نفر بررسی شد و مشاهده گردید که حدود77عمل در بین 
یز درصد از پرسنل حداقل یک بار دچار آسیب با وسایل نوک ت
ب رسان به شایع ترین وسایل آسیو آلوده به خون بیمار شده بودند
. ترتیب سرنگ، سوزن بخیه و بیستوری بود
) بجز پزشکان(درصد از کارکنان اطاق عمل 95/12در مطالعه ما 
ل دچار آسیب شده و نیز سرسوزن و سوزن بخیه در راس وسای












توسط سالیلکار و 0102در مطالعه ای دیگر در هند در سال 
رار نفر از پرسنل بیمارستانی مورد بررسی ق575همکاران تعداد 
درصد از آنها در 8/43گرفتند و نتایج به دست آمده نشان داد که 
رنده یک سال گذشته دچار آسیب ناشی از وسایل نوک تیز و ب
رین وسایل شده بودند که سرسوزن و سوزن بخیه به ترتیب بیشت
.منجر به ایجاد آسیب بودند













نفر جراح 92تعداد در مطالعه خاتونی و همکاران در کرمانشاه 
ماه 6در طی %) 2/71(مورد 5مورد بررسی قرار گرفتند که 
دند که از گذشته دچار آسیب دیدگی با اجسام تیز و برنده شده بو
دستورالعمل مربوط به گزارش %) 02(میان آن ها فقط یک نفر 
در کل شایعترین. دهی و پیگیری درمان ها را انجام داده بود
. بود%) 06(وسیله آسیب زا، سوزن بخیه 
درصد جراحان دچار آسیب دیدگی شده 61/23در مطالعه ما نیز 
بودند اما در بحث عوامل، سوزن بخیه در رده دوم شیوع پس از
.سرسوزن سرنگ قرار داشت
بحث
پرستار 043نظمیه و میرجلیلی در یزد با بررسی مطالعه در 
درصد از آنها سابقه آسیب در طی دوران 1/96کهمشاهده گردید 
درصد در طی 7/94و درصد در طی یکسال گذشته1/45کاری،
.شش ماه گذشته را داشتند
..درصد بود03/2در مطالعه ما میزان فراوانی سابقه آسیب در کل 
بحث
نفر از کارکنان درمانی شاغل در 132در مطالعه رخشانی و همکاران، 
بررسی شدند و 6831بیمارستان های آموزشی شهر زاهدان در سال 
ز درمانی در شیوع آسیب ناشی از وسایل نوک تیز در بین کارکنان مراک
بیش از دو بار % 2/75بود و از این گروه% 9/46طول دوره کاری
، بیشترین عامل آسیب زا بود و%4/55سرسوزن با. آسیب دیده بودند
ام خونگیری بیشترین موقعیتی که افراد دچار آسیب شده بودند، در هنگ
.بود% 6/45و تزریق با فراوانی
درصد 94/4اما در مطالعه ما آمار کلی آسیب کارکنان بسیار کمتر و 
یجرهای بوده و بخیه زدن عامل آسیب شایعتری بوده که به تنوع پروس
.درایج در بیمارستانهای مختلف میتواند بستگی داشته باش
نتیجه گیری
ر در مجموع بر اساس نتایج حاصل از این مطالعه و مقایسه آنها با سای
:مطالعات انجام شده در این زمینه چنین استنباط می شود که
یمارستان فراوانی آسیب ناشی از وسایل نوک تیز و برنده در بین کارکنان درمانی ب-
یر آموزشی تامین اجتماعی رازی قزوین بسیار کمتر از مطالعات دیگر است که به علت غ
ص بودن بیمارستان، آموزشها و عملکرد مناسب کارکنان و یا کم گزارش دهی و نق
.سیستم پیگیری موارد می تواند باشد
مال اتاق عمل و بخش اورژانس بیمارستان پر خطرترین مکان های کاری از نظر احت-
.آسیب های ناشی از سوزن و وسایل نوک تیز آلوده می باشند
ه دیده تکنسین های اطاق عمل و جراحان بالاترین فراوانی آسیب از لحاظ درصد حادث-
.به همان رده شغلی را در بین کارکنان درمانی بیمارستان رازی دارا می باشند
.علیرغم استفاده از وسایل محافظتی باز هم آسیب در کارکنان رخ میدهد -
پیشنهادات
تیز و اتخاذ تدابیری جهت کاهش میزان شیوع آسیب ناشی از وسایل نوک
د می تواند برنده مخصوصا در بین آنهایی که در ریسک بالاتر آسیب هستن
. در جهت کاهش ابعاد قضیه کمک کننده باشد
ل عفونت توصیه میشود حداقل سالی یکبار موارد آسیب در کمیته کنتر
ا، اقدامات بیمارستان مورد بررسی مشابهی قرار گرفته و بر اساس یافته ه
. لازم جهت کاهش موارد آسیب، برنامه ریزی، اجرا و پایش گردند
و برنامه های آموزشی متعددی هنوز برای آگاه کردن کارکنان لازم است
می بایست برای کلیه رده ها، آموزش های مرتبط خصوصا اجتناب از
. ارایه شود... روکش گذاری مجدد سرسوزن ها و 
پیشنهادات
تان موارد بدیهیست با توجه به اینکه در اطاق عمل و بخش اورژانس بیمارس
اصی در بیشتری مشاهده گردیده است، لازم میباشد توجه ویژه و تدابیر خ
. مورد کارکنان مربوطه اتخاذ گردد
فتی باکس در بیشترین جراحات مربوط به سرسوزن بوده که پیش بینی سی
ار محل های مناسب و الزام پرسنل برای استفاده و رعایت اصول در کن
.آموزش و پایش مداوم میتواند در کاهش موارد راهگشا باشد
مواردی بازبینی در فرم های پایش پرسنل آسیب دیده مانند اضافه کردن
آنتی ویرال، لاتکس( همچون نوع دقیق دستکش حفاظتی مصرفی 
حادثه و ساعت دقیق و شیفت کاری که) جراحی، لاتکس معاینه، وینیل 
.افزایدرخ داده و تکمیل دقیق فرم ها میتواند بر اغنای پژوهشهای آتی بی
پیشنهادات
تأیید در انتها پیشنهاد می شود باز هم مطالعات بیشتری در جهت
ودن یافته های به دست آمده در این تحقیق خصوصا پایین ب
بت به فراوانی موارد آسیب ناشی از سوزن و وسایل نوک تیز نس
.دیگر مطالعات طراحی و انجام گیرد


